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III. 1.2. Standardy prowadzenia diagnozy funkcjonalnej 

Celem działania jest określenie standardów diagnozy potrzeb rozwojowych i edukacyjnych 

oraz możliwości psychofizycznych dzieci i uczniów oraz planowania, monitorowania i oceny 

efektywności oddziaływań postdiagnostycznych w oparciu o model biopsychospołeczny50. 

Przez diagnozę funkcjonalną rozumie się wieloaspektowy proces rozpoznawania zasobów 

i trudności ucznia oraz czynników środowiskowych oddziałujących na niego, uwzględniając 

analizę funkcjonowania (z wykorzystaniem klasyfikacji ICF i wiedzy o kamieniach milowych 

w rozwoju dziecka), diagnozę kryterialną (opartą na Międzynarodowej Statystycznej 

Klasyfikacji Chorób i Problemów Zdrowotnych ICD), jeśli została postawiona, oraz adekwatny, 

podlegający stałej ewaluacji plan wsparcia. Podejście to uwzględnia: 

 holistyczne ujęcie funkcjonowania człowieka, obejmujące charakterystykę funkcji 

psychicznych oraz funkcjonowanie w obszarach: fizyczno-motorycznym, 

emocjonalnym (w tym przywiązania), społecznym, moralnym, osobowościowym, 

poznawczym oraz rozwoju mowy, języka i komunikacji, a także funkcjonowanie 

człowieka w różnych sytuacjach i kontekstach (szkoła, dom, środowisko pozaszkolne); 

 wykorzystanie informacji pochodzących z różnych źródeł (nauczyciele, 

rodzice/opiekunowie prawni, specjaliści szkolni, terapeuci, pracownicy poradni 

psychologiczno-pedagogicznych, a także samo dziecko/uczeń w zakresie 

odpowiednim do wieku i poziomu rozwoju) do uzyskania optymalnego, obiektywnego 

obrazu funkcjonowania dziecka/ucznia i jego sytuacji życiowej; 

                                                      

50  Model ten, zgodny jest z Międzynarodową Klasyfikacją Funkcjonowania, 

Niepełnosprawności i Zdrowia (ICF). Zakłada holistyczną ocenę stanu fizycznego i 

psychicznego człowieka. 


